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背景：有瘻性膿胸は瘻孔の閉鎖が困難で慢性化しやすく，
治療に難渋する。近年は，シリコン製気管支充填剤
（endobronchial Watanabe spigot, EWS）を用いた気管
支充填術が，有瘻性膿胸や難治性気胸に有用との報告が
散見される。
症例：６０歳，男性。主訴は発熱，左側胸部痛。左膿胸と
診断し，胸腔鏡下膿胸腔掻破術を施行した。術後１３日目
より遅発性肺瘻が出現した。EWSによる気管支充填術
と，瘻孔内フィブリン注入療法を施行したところ，肺瘻
は消失した。
結論：今回，われわれは有瘻性膿胸に対して，EWSを
用いた気管支充填術と，瘻孔内フィブリン糊注入の併用
が有効であった１例を経験した。
はじめに
有瘻性膿胸は瘻孔の閉鎖が困難で慢性化しやすく，治
療に難渋する。近年は，シリコン製気管支充填剤
（endobronchial Watanabe spigot, EWS）を用いた気管
支充填術が，有瘻性膿胸や難治性気胸に有用であるとの
報告が散見される１）。
今回，われわれは有瘻性膿胸の遷延する術後遅発性肺
瘻に対して，気管支充填術と瘻孔内フィブリン糊注入の
併用が有効であった１例を報告する。
症 例
症例：６０歳，男性
主訴：発熱，左側胸部痛
既往歴：アルコール依存症，アルコール性肝硬変
嗜好歴：多量飲酒者，重喫煙者
現病歴：１週間前より左側胸部痛があり，当院を受診し
た。
入院時身体所見：身長１６５cm，体重５０kg，BMI１８．４，体温
３８．３℃，脈拍１４８／分，整，血圧１４５／７９mmHg，左側胸部
に圧痛，熱感を認めた。左下肺の呼吸音は消失していた。
表在リンパ節は明らかでなかった。腹部は平坦，軟であ
り圧痛は認めなかった。
入院時血液検査所見：WBC１７８１０／μL，CRP３４．４７mg/dL。
血液ガス分析（室内気）；pH７．３９７，PaCO２３６．４mmHg，
PaO２６９．８mmHg，HCO３‐２２．３mmoL/L, BE‐２．３mmoL/
L, Lac０．７mmoL/L。
胸部 X線検査：左下肺野の透過性は低下していた。
胸部 CT：左下葉は圧排され虚脱し，横隔膜上には胸膜
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肥厚を伴う，多房性の胸水を認めた（図１）。
入院時の胸水所見：胸水は異臭を伴う粘液性排液であり，
色調はベージュ色であった。pH７．０，細胞数３，１４０と膿胸
の所見として相違なかった。
手術所見：左膿胸と診断し，緊急で胸腔鏡下膿胸腔掻破
術を施行した。胸腔内は臓側，壁側胸膜ともに膿性白苔
に覆われていた。これらの白苔や析出したフィブリン塊
を除去していったところ，S９の胸膜に壊死性変化を認め，
同部位から膿汁流出を認めたことから，膿胸の原因とし
て肺膿瘍の穿破が考えられた。多房化した膿胸腔を単房
化し掻破術を行った。さらに７０００mlの温生食で洗浄し
たところ，膿胸腔は浄化されたと考えられた。胸膜の穿
破部位は脆弱化しており縫合閉鎖は困難と考えられたた
め，タコシールによる補強を行った。肺尖部と背側に
２４Fr，２８Frのダブルルーメントロッカーを，横隔膜上
に１９Frマルチチャンネル型ドレーンを留置し，手術を
終了した。
胸水培養所見：Peptostreptcoccus anaerobiusが検出され
た。
術後経過：術後，呼吸状態は不安定であり，人工呼吸管
理を要した。次第に呼吸状態は改善傾向を認めたため，
術後４日目に人工呼吸器から離脱した。ドレーンの排液
は漿液性で混濁も認めなかったので，術後５，６日目に
肺尖部と背側に留置していたトロッカーはそれぞれ抜去
した。術後１２日目までは空気漏れは認めなかったが，術
後１３日目より，横隔膜上ドレーンより，空気漏れを認め
るようになった。自然閉鎖を期待し経過を診ていたが気
漏は消失しなかったため，術後２７日目に全身麻酔下に気
管支鏡下気管支充填術を施行した。
バルーン閉塞試験を行ったところ，左 B９bが責任気
管支であることが判明した。EWSを左 B９biに１個（S
サイズ），左 B９biiに１個（Mサイズ）を充填した（図
２）。充填後は気漏が明らかに減少したが，完全に消失
しなかったため，胸腔からのアプローチを追加すること
とした。まず，ガイドワイヤーを横隔膜上ドレーンから
挿入しドレーンを抜去した。次に，細径気管支鏡（オリ
ンパスXP２６０F BF）を挿入した。観察したところ，ほ
ぼ瘻孔が形成されており，胸腔内から充填した EWSが
確認された（図３A，B）。CVカテーテル（ダブルルー
メンカテーテル １２Fr,１４cm）を瘻孔に挿入し，フィブ
リン糊（ベリプラスト P３ml）を注入した。末梢に２０
図２：気管支充填術後：気管支鏡下に左 B９biに１個（Sサイズ），
左 B９biiに１個（Mサイズ）を充填した。
図１：術前胸部 CT検査：左下葉は圧排され虚脱（矢印）し，横
隔膜上には胸膜肥厚を伴う，多房性の胸水を認めた。
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Frトロッカーを留置し，処置を終了したところ，気漏
は完全に消失した。
処置後はしばらく瘻孔内に留置したトロッカーから生
理食塩水を注入して洗浄を行い，その後感染兆候がない
ことを確認してトロッカーは抜去した。その後は肺を
認めず，初回手術から術後５２日目に退院となった。退院
後も膿胸の再発は認めていない。
考 察
急性膿胸に対する胸腔鏡下手術の有効性は，これまで
も多く報告されている２，３）。本症例においても，症状出
現から１週間後に胸腔鏡下膿胸腔掻爬術を施行したが，
胸腔内の所見から，本症例は Lightの示す基準４）ではⅢ
期（器質化期）と判断した。これまでは，Ⅱ期（繊維素
膿性期）での手術が好ましいとの報告が多かったが，Ⅲ
期でも，早期であれば膿胸腔掻爬術を施行した方が，術
後良好な結果が得られたとの報告もある５）。
膿胸の原因に関しては，術中所見から肺膿瘍穿破によ
る有瘻性膿胸であった。膿胸の原因として，肺炎が５０％，
胸部外科手術が２５％，横隔膜下膿瘍が８～１１％とされる
のに対し，肺膿瘍穿破による急性膿胸の発症頻度は１～
３％と報告されている６）。肺膿瘍の治療としては，一般
に内科的治療が第一選択となるが，内科的治療に反応し
ない場合は外科的治療が検討される。肺膿瘍穿破による
急性膿胸に対して外科的治療を行った報告例は，検索し
たところ８例認めている７‐１４）。年齢は３‐６４（平均年齢
４２．１）歳で，男性６例，女性２例であった。治療に関し
ては，肺膿瘍に対してのみならず，急性膿胸に対しても
治療が必要であり，手術自体は７例に行われていた。術
式は肺葉切除術が２例，肺膿瘍の瘻孔部閉鎖２例（縫合
閉鎖１例，大網充填術１例），ドレナージ３例であった。
うち胸腔鏡手術は３例（縫合閉鎖１例，ドレナージ２例）
であった。術後経過については，７例は治癒し，１例は
原疾患以外による死亡が報告されていた１１）。
近年では有瘻性膿胸に対する EWSの有用性は多く報
告されている。有瘻性膿胸は，抗菌薬投与，胸腔持続吸
引や胸腔洗浄などの保存的治療に抵抗性であることが多
い上，何らかの基礎疾患を有している場合や，全身状態
が不良であり大きな侵襲を伴う外科的治療を行うことが
困難であることも珍しくない。そのような症例に EWS
を使用する利点としては，胸腔内洗浄が可能となること，
図３：A：経皮的に挿入した気管支鏡で観察した瘻孔。矢印の部分に経気管支的に挿入された EWSの先端が見える。B：処置後の胸部 CT
画像。挿入された EWS（矢頭）と瘻孔の一部（矢印）。
気管支充填術と瘻孔内フィブリン糊注入を有瘻性膿胸に行った１例 １３９
気管支充填術は責任気管支を同定し閉塞することで，正
常肺組織への影響を最小限に留めることができる。また
繰り返し施行することができること，などがあげられ
る１５，１６）。
有瘻性膿胸の瘻孔閉鎖にフィブリン糊を用いる方法と
しては，川村らの報告がある１７）。彼らは２例の気管支断
端瘻に対して，経気管支的にポリグリコール酸シートと
フィブリン糊を充填し，瘻孔閉鎖をし得たと述べている。
本症例では胸腔からのアプローチを行ったという点で，
川村らの方法とは異なる。膿胸腔にフィブリン糊を注入
した報告はないが，本症例では膿胸腔は狭小化し，ほぼ
瘻孔となっていたため，わずかに残っていた気漏を止め
るために胸腔側からの注入を行った。その結果気漏は停
止し，その後の洗浄が可能となり，早期に治癒につながっ
たと考えられる。
経気管支的に EWSによる気管支充填術を行うことで
責任気管支を閉鎖することに加えて，胸腔側からフィブ
リン糊を注入することで早期に気漏を停止することがで
き，膿胸治療を効率的に治癒せしめることができる可能
性が示唆された。治療による侵襲も小さく，外科的治療
が困難な症例に対しても有効な手段であると考えられる。
結 語
今回，われわれは有瘻性膿胸に対して，EWSを用い
た気管支充填術と，瘻孔内フィブリン糊注入の併用が有
効であった１例を経験した。
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A case of empyema with a bronchial fistula successfully treated with EWS embolization
and intrapleural administration of fibrin glue
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SUMMARY
Background : Empyema with a bronchial fistula is difficult to treat. Recently, bronchial
occlusion using endobronchial Watanabe Spigot（EWS）ris reported to be useful for treatment of
intractable pneumothorax and thoracic empyema. Case : A６０year old man presented fever and
left chest pain. He was diagnosed with empyema. Video－ assisted thoracoscopic debridement and
decortication for the empyema cavity and drainage for the abscess cavity were performed. Air
leak appeared at postoperative day１３. We performed EWS embolization and intrapleural admini-
stration of fibrin glue, and the persistent air leak disappeared. Conclusion : We experienced em-
pyema with a bronchial fistula successfully treated with EWS embolization and intrapleural
administration of fibrin glue.
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